Kwaliteit van leven van patiënten in de langdurige forensische psychiatrie by Schel, S.H.H. et al.
PDF hosted at the Radboud Repository of the Radboud University
Nijmegen
 
 
 
 
The following full text is a publisher's version.
 
 
For additional information about this publication click this link.
http://hdl.handle.net/2066/181364
 
 
 
Please be advised that this information was generated on 2018-04-11 and may be subject to
change.
TI
JD
S
C
H
R
IF
T 
VO
O
R
 P
S
YC
H
IA
TR
IE
 |
 J
A
A
R
G
A
N
G
 6
0 
| 
JA
N
U
A
R
I 
20
18
10
Kwaliteit van leven van patiënten in de langdurige forensische 
psychiatrie
S.H.H. SCHEL, Y.H.A. BOUMAN, P.C. BRAUN, B.H. BULTEN
cme-artikel
U vindt het artikel op http://www.tijdschriftvoorpsychia-
trie.nl/issues/508/articles/11142. De vragen vindt u op de 
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artikel
Het Tijdschrift voor Psychiatrie is in december 2017 begon-
nen met een (online)accreditatiesysteem. Dit is het tweede 
cme-artikel: Schel SHH, Bouman YHA, Braun PC, Bulten 
BH. Kwaliteit van leven van patiënten in de langdurige 
forensische psychiatrie. Tijdschr Psychiatr 2016; 58 (12): 
863-71.
SAMENVATTING
	 ACHTERGROND	 In de langdurige forensische psychiatrie (lfpz) speelt kwaliteit van leven (kvl) van patiënten een  
belangrijke rol.
	 DOEL	 Een overzicht geven van de kennis die er de afgelopen jaren over kvl in de lfpz is opgedaan.
 METHODE	 De kvl wordt sinds 2007 jaarlijks onderzocht in de lfpz, middels de speciaal voor de lfpz ontwikkelde 
Forensic inpatient Quality of Life Questionnaire (fql). Binnen dit longitudinale onderzoek hebben er 
inmiddels verschillende studies plaatsgevonden naar mogelijke determinanten van kvl.
	 RESULTATEN	 De kvl van patiënten in de lfpz leek niet zozeer samen te hangen met patiëntkenmerken, maar meer met 
de omstandigheden waarin zij verbleven en de mate waarin zij deze omstandigheden accepteerden. 
Daarnaast bleken de zorgverleners vaak niet goed op de hoogte van de kvl van hun patiënten.
	 CONCLUSIE	 De bevinding dat vooral omgevingskenmerken samenhangen met kvl, biedt een gunstig perspectief op 
het eventueel verbeteren/optimaliseren van de kvl van patiënten in de lfpz. Zo zouden zorgverleners 
mogelijk getraind kunnen worden in gestructureerde gespreksvoering over kvl met hun patiënt, met 
als doel om eventuele verbeterpunten aan het licht te brengen en om samen met hun patiënt deze 
punten te veranderen om de kvl van de patiënt te optimaliseren.
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